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Resumen
El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) es una perturbación mental común, cuyo diag-
nóstico es puramente clínico. Su prevalencia en población colombiana, oscila entre 
3.6% en adultos, y 7.4% en adolescentes. La actual revisión pretende orientar al psicólo-
go clínico, en la elección de los instrumentos que le permitan evaluar exhaustivamente 
el TOC.
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Abstract
Obsessive compulsive disorder (OCD) is a common mental disorder, whose diagnose is 
purely clinical. Its prevalence in Colombian population ranges from 3.6% in adults and 
7.4% in adolescents. This review aims to guide the clinical psychologist, regarding the 
choice of instruments to enable it to fully assess the OCD.
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El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) es una perturbación mental “común, heterogénea, de 
larga duración” (Rueda, 2013, p. 267) y puede llegar a producir una gran disfuncionalidad. Se carac-
teriza por la presentación de obsesiones y / o compulsiones. Las obsesiones son pensamientos o 
imágenes recurrentes, persistentes e intrusivas. Las compulsiones son comportamientos repeti-
tivos o actos mentales que una persona se siente inducida a realizar en respuesta a una obsesión 
(Asociación Americana de Psiquiatría, 2014).
El TOC ha sido clasificado como un trastorno de ansiedad en el Manual diagnóstico y estadístico 
de los trastornos mentales DSM-IV-TR, y en el DSM-5 se clasificó en un capítulo contiguo al de los 
trastornos de ansiedad, ya que la Asociación Americana de Psiquiatría (APA) reconoce su compo-
nente ansioso, pero al mismo tiempo lo diferencia por su expresión clínica.
Dicho cuadro sintomático tiene una prevalencia internacional de 1,1-1,8%, de acuerdo con el 
DSM 5, con mayor afectación en mujeres. En la más reciente Encuesta Nacional de Salud Mental 
de Colombia, no se reportan datos de prevalencia. Sin embargo, Rueda (2013) plantea que en 
Colombia se observa la mayor prevalencia (3,6%) “en adultos de la población general, entre los 
estudios comunitarios en Latinoamérica y el Caribe” (p. 267). Igualmente, se encontró una preva-
lencia del TOC de 7,4% en adolescentes colombianos (Navarro et al., 2011).
Además, es importante tener en cuenta que “el diagnóstico de esta entidad es netamente 
clínico, no existen aún, pruebas paraclínicas o de imaginología que permitan determinar la 
presencia o ausencia de esta condición en la práctica diaria” (Rueda, 2013, p. 269). Por tanto, la 
presente revisión pretende orientar al psicólogo clínico, en la elección de los instrumentos que le 
permitan evaluar exhaustivamente el TOC. A continuación, se describen instrumentos para emplear 
en la evaluación clínica, instrumentos autoaplicables, listas de chequeo y autorregistros, para la 
evaluación del TOC.
Evaluación clínica
Las principales áreas a evaluar en el trastorno obsesivo compulsivo son: las manifestaciones prin-
cipales del trastorno, las variables funcionalmente relacionadas con el problema, las variables dis-
posicionales, y los facilitadores ambientales (Márquez, Romero, Fernández & Ortega, s.f.). Adicio-
nalmente, a los criterios diagnósticos del DSM 5 y la Clasificación Internacional de Enfermedades 
(CIE-10), existen entrevistas estructuradas, e instrumentos disponibles online, que posibilitan hacer 
una evaluación exhaustiva de la sintomatología del trastorno, y contribuyen a la identificación de 
su adecuado diagnóstico:
Entrevista Diagnóstica Internacional Compuesta (CIDI) (Composite International Diagnostic 
Interview). Es un instrumento diseñado por la Organización Mundial de la Salud (OMS). Es una 
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tornos mentales de acuerdo con las definiciones y los criterios de la CIE-10 y el DSM-IV. Se emplea 
en estudios epidemiológicos, transculturales, así como para fines clínicos y de investigación. Para 
su aplicación, tiene versión manual y computarizada.
En la versión manual, la sección destinada a la evaluación del TOC es la 18, en la versión en 
inglés, y numeral K en la versión española.
Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional (MINI) (International Neuropsychiatric Interview). 
La MINI es una entrevista clínica, breve, estructurada y de sencilla aplicación, para la evaluación de 
los principales trastornos psiquiátricos de la CIE-10. Fue elaborada por Sheehan et al (1998), con el 
objetivo de ser empleada para la investigación y la práctica clínica. Está disponible en 33 idiomas, 
y estructurada en formato modular por categorías diagnósticas, con una duración de entre 15 y 20 
minutos (Galli et al., 2002).
El módulo dedicado a la evaluación del TOC es el H, tanto en la versión en inglés, como en la 
versión española.
Entrevista Estructurada para Trastornos de Ansiedad del DSM-IV: Versión a lo largo de la 
Vida (ADIS-IV) (Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-IV: Lifetime Version). Evalúa 
los diagnósticos actuales y pasados, con base en los criterios del DSM-IV para ansiedad, estado de 
ánimo y consumo de sustancias. La sección destinada a la evaluación del TOC es la 19. La escala 
completa se puede consultar en vista previa de Google Books (Ver referencia para Brown, DiNardo 
& Barlow, 1994).
Escala de obsesión-compulsión de Yale-Brown (Y-BOCS) (Yale-Brown Obsessive Compulsive 
Scale). Es una escala clínica heteroaplicada, diseñada para valorar la gravedad y los tipos de sínto-
mas del TOC. Analiza, tanto obsesiones como compulsiones, tiempo desperdiciado, interferencia, 
distrés, resistencia y control. Los ítems se presentan en forma de entrevista semiestructurada. El 
terapeuta tiene las preguntas y las hojas en las que puntúa los ítems (Universidad Complutense de 
Madrid, s.f.c). La escala reporta buenos resultados en confiabilidad, validez y sensibilidad. Su admi-
nistración tarda entre 30 y 45 minutos, y se obtiene un subtotal de severidad de las obsesiones y 
un subtotal de severidad de las compulsiones.
Escala de Ideas Sobrevaluadas (OVI) (Overvalued Ideas Scale). “Ofrece una evaluación abier-
ta de la intensidad de las ideas más predominantes del TOC durante la semana anterior” (Nezu, 
Nezu, & Lombardo, 2006, p. 158). Permite valorar hasta qué punto el paciente sostiene sus ideas 
obsesivas como reales, y a su vez es capaz de evaluar la presencia y la intensidad de las ideas 
sobrevaloradas en los últimos días. Características de las creencias como veracidad, fortaleza, 
racionabilidad, accesibilidad, aceptación por otros, son valoradas en 10 puntos de la escala. “Los 
primeros 10 ítems dan cuenta del grado de ideas sobrevaloradas; una alta valoración implica mayor 
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Test de Evitación Conductual para el Trastorno Obsesivo-Compulsivo (BAT) (Behavio-
ral Avoidance Test for Obsessive Compulsive Disorder). Es una escala de observación para 
medir la conducta de evitación y los niveles de ansiedad. Es una prueba de evitación conductual 
multitareas-multipasos.
Se eligen para cada persona individualmente tres tareas relacionadas con sus obsesiones y 
compulsiones, y se gradúan en siete pasos (acciones disparadoras de los rituales). Se expone a 
la persona a los pasos de cada tarea y se evalúa el porcentaje de pasos completados, la ansiedad 
subjetiva, la evitación global y los rituales (Universidad Complutense de Madrid, s.f.h, p. 1).
Para su interpretación se evalúa el porcentaje de pasos completados, la evitación global, la 
ansiedad subjetiva, y los rituales.
Instrumentos autoaplicables
Son instrumentos autoadministrados que evalúan los tipos de síntomas del TOC, y su frecuencia: 
obsesiones, compulsiones, creencias obsesivas, etc.
Inventario Maudsley de Obsesión-Compulsión (MOCI) (Maudsley Obsessional Compulsive 
Inventory). Es un cuestionario de 30 ítems creado para distinguir las personas con TOC, de aque-
llas con rasgos de personalidad obsesivos. Evalúa comportamientos y rituales obsesivo-compul-
sivos por medio de las siguientes subescalas: verificación, lavado, dudas/conciencia y lentitud/
repetición. El inventario presenta buenos resultados en confiabilidad y sensibilidad, a lo largo del 
tratamiento. Su administración tarda de 10 a 15 minutos.
Inventario de Padua (IP) (Padua Inventory). Es un instrumento que evalúa la intensidad de los 
síntomas obsesivos y compulsivos, en población clínica y no clínica. Mide obsesiones y compulsio-
nes por medio de las siguientes subescalas: contaminación, comprobación, rumiación, y urgencia/
preocupación. Su administración tarda aproximadamente 30 minutos. Discrimina entre pacientes 
con TOC y con otros diagnósticos.
Inventario Obsesivo-Compulsivo (OCI) (Obsessive Compulsive Inventory). Es un autoinforme 
para determinar el diagnóstico, así como la severidad del trastorno obsesivo-compulsivo. “Mide 
tanto la frecuencia como la gravedad de la angustia relacionada con obsesiones y compulsiones” 
(Nezu et al., 2006, p. 159). Es aplicable a la población general basado en el malestar o angustia 
(distress) de cada clase de síntoma relacionándolo tanto con obsesiones como compulsiones. 
Consta de 18 ítems distribuidos en seis subescalas de tres ítems cada una; cada ítem es valorado 
en una escala de 0 a 4. Una puntuación total de 42 o más, o una puntuación media de 2.5 o más en 
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Inventario de Creencias Obsesivas (ICO). Indaga por las ideas o creencias que subyacen al tras-
torno obsesivo-compulsivo. Está diseñado con 58 ítems valorados en una escala de 1 a 7 (total-
mente en desacuerdo/totalmente de acuerdo). Ha sido validado en población española, a pesar 
de esto se estima que hacen falta estudios para comprobar su validez en población clínica. Puede 
consultarse en la fuente original (Belloch, Cabedo, Morillo, Lucero & Carrió, 2003).
Cuestionario de Creencias Obsesivas (OBQ) (Obsessive Beliefs Questionnaire). Evalúa y mide 
las creencias que facilitan la aparición o el riesgo del TOC. Consta de 44 afirmaciones valoradas 
de 1 a 7 según el grado en que se está de acuerdo con ellas y distribuidas en tres subescalas: res-
ponsabilidad/sobrestimación de la amenaza, perfeccionismo/certidumbre e importancia/control de 
los pensamientos. Puede consultarse en Obsessive Compulsive Cognitions Working Group (2005).
Inventario de Obsesiones de Leyton para niños (LOICV). Es la escala de tamización más emplea-
da en Estados Unidos y Europa, para la evaluación de obsesiones en la población infantil. La versión 
original contaba con 40 ítems. La validación colombiana es una versión corta de 20 ítems, que 
evalúa “sólo la presencia o la ausencia de síntomas para reducir el tiempo de respuesta, facilitar la 
comprensión y captar mejor la atención del niño” (Rueda et al., 2007, p. 76). La versión colombiana 
es dicotómica, “de acuerdo con la presencia o la ausencia del síntoma, con una puntuación para 
cada ítem de 0 o 1, para una puntuación final de 0 a 20” (Rueda et al., 2007, p. 79).
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (Beck Anxiety Inventory). Es una escala de 21 ítems 
diseñada por Beck y Steer (2011), para medir la gravedad de la ansiedad en adultos y adolescen-
tes. Sus afirmaciones descriptivas de síntomas de ansiedad se valoran en una escala de 4 puntos. 
El BAI ha sido aplicado y validado de forma exhaustiva con poblaciones tanto clínicas como no 
clínicas. La puntuación total es la suma de las respuestas dadas por la persona evaluada a los 21 
síntomas. La puntuación máxima es de 63 puntos, y permite la identificación de ansiedad mínima, 
leve, moderada y grave.
Inventario sobre Acumulación – Revisado (SI-R) (The Savings Inventory-Revised). Es un inven-
tario que permite identificar distintos aspectos de las conductas de acumulación compulsiva. La 
prueba que consta de 23 preguntas valoradas en una escala de 0 a 4, también permite identificar 
tres factores en la evaluación: dificultad para deshacerse de cosas (7 ítems), abarrotamiento exce-
sivo (9 ítems) y adquisición excesiva de posesiones (7 ítems).
Escala de Actitud hacia la Responsabilidad (RAS) (Responsability Attitude Scale). Pretende 
evaluar las creencias generales sobre la característica idea exagerada de responsabilidad del TOC. 
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Inventario de Cogniciones sobre la Acumulación (SCI) (Saving Cognitions Inventory). Se trata 
de 24 afirmaciones basadas en pensamientos valorados en una escala de 1 a 7 acorde al grado con 
el que aparecen cuando se toma la decisión de tirar algo. A partir de un análisis factorial se han 
establecido cuatro subescalas: apego emocional (10 ítems), memoria (5 ítems), control (3 ítems) 
y responsabilidad (6 ítems).
Cuestionario de Interpretaciones de Responsabilidad (RIQ) (Responsibility Interpretations 
Questionnaire). Es una prueba con 22 ítems, que evalúa la frecuencia y creencia en interpretacio-
nes específicas de pensamientos intrusivos sobre posible daño, durante las dos últimas semanas.
El cuestionario define los pensamientos, imágenes e impulsos intrusos, da cinco ejemplos de 
los mismos y pide a la persona que escriba las intrusiones que ha tenido durante las dos últimas 
semanas para facilitar que las interpretaciones negativas evaluadas estén ligadas a las mismas. 
Para cada posible interpretación, la persona debe valorar primero su frecuencia en una escala de 
0 (nunca) a 5 (siempre) y luego el grado de creencia en la misma de 0 a 100 (Bados, s.f., p. 25).
En cuanto a las interpretaciones, 16 ítems evalúan interpretaciones de alta responsabilidad, y 6 
ítems evalúan interpretaciones de baja responsabilidad.
Escala dimensional de síntomas obsesivo-compulsivos (DOCS) (Dimensional Obsessive-Com-
pulsive Scale). La DOCS es una herramienta autoaplicable que pretende evaluar la severidad de 
los síntomas del TOC. Consta de 20 ítems en total dividido en cuatro categorías: Preocupaciones 
relacionadas con gérmenes y contaminación, Preocupaciones relacionadas con causar daño, pro-
vocar lesiones o traer mala suerte, Pensamientos inaceptables/prohibidos y Preocupaciones sobre 
simetría y la necesidad de que las cosas estén “bien” o “como tienen que estar”. Cada ítem es 
valorado en una escala de 0 a 4.
Inventario Obsesivo-Compulsivo de Clark y Beck (CBOCI) (Clark-Beck Obsessive-Compulsive 
Inventory). Basado en el DSM-IV y en las teorías cognitivo conductuales, el CBOCI pretende eva-
luar la frecuencia y la intensidad de la sintomatología del TOC. Consta de 25 ítems que son valo-
rados en una escala de 0 a 3 según su frecuencia o intensidad. La persona debe elegir una frase 
de las cuatro que componen cada ítem basándose en su experiencia de las dos últimas semanas. 
El cuestionario posee dos subescalas: obsesiones (14 ítems) y compulsiones (11 ítems) (Clark, 
Antony, Beck, Swinson & Steer, 2005).
Automonitoreo (Self-Monitoring). “Evalúa las obsesiones y rituales in vivo, el tiempo que se dedi-
ca a ellos y el grado de angustia” (Nezu et al., 2006, p. 158).
Cuestionario Obsesivo-Compulsivo (Obsessive Compulsive Questionnaire). “Evalúa la cantidad 
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Inventario de Creencias Relacionadas con las Obsesiones (IBRO) (Inventory of Beliefs Rela-
ted to Obsessions). Con 20 ítems valorados en una escala de 1 a 6 según el grado en el que se les 
considere ciertos o falsos, el IBRO pretende evaluar las creencias disfuncionales sobre la ocurren-
cia y el significado de los pensamientos intrusos no deseados. Posee tres subescalas: responsabili-
dad exagerada (11 ítems), sobrestimación de la amenaza (5 ítems) e intolerancia a la incertidumbre 
(4 ítems) (Bados, s.f.).
Inventario de Compulsiones, Obsesiones e Impulsos Patológicos (SCOPI) (Schedule of Com-
pulsions, Obsessions and Pathological Impulses). Consta de 47 ítems que el evaluado debe 
valorar en una escala de 1 a 5, siendo 1 “completamente en desacuerdo”, y 5 “completamente 
de acuerdo”. Posee cinco subescalas: comprobación obsesiva, limpieza obsesiva, rituales com-
pulsivos, impulsos patológicos y acumulación. De acuerdo con los autores, sólo las tres primeras 
representan síntomas nucleares del TOC, las dos últimas no discriminan a pacientes con TOC de 
personas normales (Bados, s.f.).
Listado de pensamientos obsesivos (OTC). Mide el estilo de pensamiento obsesivo. Consta de 
28 ítems y un último ítem abierto. Cada uno se puntúa en una escala que oscila entre 0 (“El pen-
samiento no me preocupa en absoluto”) y 4 (“El pensamiento me preocupa constantemente”). El 
OTC incluye dos factores principales. “El primero refleja el perfeccionismo, mientras que el segundo 
refleja un sentido patológico de la responsabilidad” (Tallis, 1999, p. 80).
Cuestionario de Control de Pensamientos (TCQ) (Thought Control Questionnaire). Pretende 
evaluar los medios que los individuos emplean generalmente para controlar sus pensamientos 
indeseados o desagradables. Tiene 30 ítems valorados en una escala de frecuencia de 1 a 4. Se 
identifican cinco factores con seis ítems cada uno: preocupación (por otras cosas menos impor-
tantes), autocastigo, reevaluación, distracción y apoyo social. La preocupación y el autocastigo 
correlacionan con un peor control percibido sobre las cogniciones, y con problemas emocionales. 
Faltan estudios en muestras clínicas (Bados, s.f.).
Cuestionario de Intrusiones Cognitivas (CIQ) (Cognitive Intrusions Questionnaire). El CIQ ini-
cialmente pretende identificar si recientemente ha habido: pensamientos, imágenes o impulsos 
intrusivos, luego permite clasificarlos en dimensiones cognitivas, emocionales y comportamenta-
les. Estos pensamientos, imágenes o impulsos son evaluados con 9 diferentes escalas: frecuencia, 
preocupación, tristeza, dificultad para manejarlo, culpa, probabilidad, desaprobación, responsabili-
dad percibida y éxito en eliminar el pensamiento (Caballo, 1998; Tallis, 1999).
Inventario de Interpretación de Intrusiones (Interpretation of Intrusions Inventory, III). Es una 
escala que consta de 31 ítems para evaluar las interpretaciones o valoraciones inmediatas de pen-
samientos, imágenes o impulsos intrusivos, perturbadores y no deseados. El paciente debe escribir 
dos pensamientos, imágenes o impulsos intrusivos recientes, y luego valora, según una escala de 
creencia de 0 a 100, las 31 afirmaciones referidas a tales pensamientos. Es útil para la discrimina-
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Cuestionario de Pensamientos Disruptivos (ITQ) (The Intrusive Thoughts Questionnaire). 
Consta de 21 ítems que están valorados con una amplia gama de formatos de respuesta como 
preguntas abiertas, de elección múltiple, y de escala tipo Likert. Tras un apartado introductorio, se 
pide al sujeto que describa el pensamiento disruptivo que más frecuentemente tiene y que más 
desagrado le produce. Luego de eso, todas las preguntas se relacionarán con ese pensamiento, se 
solicita información con respecto a la frecuencia de la ocurrencia, duración y estrategias emplea-
das en relación al pensamiento (Caballo, 1998; Tallis, 1999).
Escala de Fusión Pensamiento-Acción (TAFS) (Thought-Action Fusion Scale). Pretende evaluar 
en qué grado la persona iguala pensamiento y acción. Posee tres subescalas: a) Probabilidad para 
otros de la fusión pensamiento-acción (FPA): tener un pensamiento inaceptable o perturbador acer-
ca de otra gente hace más probable que suceda (4 ítems); b) probabilidad para sí mismo de FPA: 
tener un pensamiento inaceptable o perturbador sobre sí mismo hace más probable que suceda 
(3 ítems); c) FPA moral: tener un pensamiento inaceptable o perturbador es lo mismo que realizar 
la acción (12 ítems). La prueba posee en total 19 ítems que son valorados en una escala de 0 a 4 
acorde a que tan de acuerdo se esté con ellos (Bados, s.f.).
Cuestionario de Simetría, Orden y Colocación (SOAQ) (Symmetry, Ordering and Arranging 
Questionnaire). Consta de 20 ítems que pretenden evaluar el compromiso a nivel emocional y con-
ductual en el TOC. El evaluado debe responder a los ítems con una escala de 0 a 4, acorde al grado 
en que se está de acuerdo con ellos (Bados, s.f.).
Escala de Acomodación Familiar para el Trastorno Obsesivo-Compulsivo (FAS) (Family Acco-
modation Scale for Obsessive-Compulsive Disorder). Es un instrumento que permite evaluar la 
manera en que los familiares cercanos al paciente se han acomodado en torno a éste a lo largo 
de la última semana previa a la evaluación. Esto permite valorar si la familia o los allegados tienen 
participación en la sintomatología del paciente y saber en qué grado. Consta de dos partes, una pri-
mera basada en la recolección de información sobre la familia y los síntomas, y una segunda parte 
en la que se pretende saber si se han llevado a cabo, o no, 12 conductas acomodaticias durante la 
última semana previa a la aplicación (Otero & Rivas, 2007).
Cuestionario sobre Cumplimiento del Tratamiento (TAS-P) (Treatment Adherence Survey–
Patient version). Evalúa el cumplimiento pasado del tratamiento cognitivo-conductual (TCC) y 
farmacológico del TOC, y las razones para el incumplimiento, si se produjera. Consta de 15 razones 
para el TCC y 13 para el tratamiento farmacológico, concentradas en seis categorías: “miedo/
ansiedad, obstáculos ambientales percibidos, utilidad percibida del tratamiento, creencias sobre 
la gravedad del trastorno, relación con el terapeuta y cuestiones relacionadas con el estigma y la 
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Listas de chequeo
Son listados cuyo objetivo es la identificación de los síntomas obsesivos (compulsiones y obsesio-
nes), más frecuentes en el cuadro sintomático del paciente.
Inventario de Pensamientos Obsesivo-Compulsivos (OCTC) (Obsessive Compulsive 
Thoughts Checklist). Permite evaluar el grado de perturbación producido por la sintomatología y 
las creencias asociadas al trastorno en 28 ítems valorados según la frecuencia de los síntomas por 
el paciente en una escala de 0 a 4. Así mismo la prueba permite discernir entre subtipos y estilos 
del trastorno (comprobación/perfeccionismo-orden, responsabilidad/miedo de hacer daño a otros y 
lavado/contaminación) (Bouvard et al., 1997).
Lista de Verificación de Actividades Compulsivas (CAC) (Compulsive Activity Checklist). 
Existen múltiples versiones y revisiones. Una de ellas consta de 46 actividades que son valoradas 
por el mismo evaluado en una escala de 0 a 3, según el grado en que le cuesta más tiempo llevarlas 
a cabo, necesita repetirlas varias veces o las evita. Es decir, se evalúa en qué grado las conductas 
obsesivo-compulsivas interfieren en la realización de dichas actividades. La versión más usada 
consta de 38 ítems en los que se han identificado dos factores: lavado/limpieza y comprobación/
actos repetitivos. El instrumento solo evalúa compulsiones, no obsesiones (Freund, Steketee & 
Foa, 1987).
Autorregistros
Permiten hacer seguimiento y control de las obsesiones, y evaluar la mejoría del paciente, después 
de la intervención.
Registro Diario de la Obsesión Primaria. Es una tarea de auto-monitoreo de la obsesión 
que facilita la recolección de datos “de la línea base pretratamiento sobre la frecuencia, nivel de 
angustia, esfuerzos de control y urgencia a ejecutar la neutralización. Esta información será útil 
para estimar la duración aproximada del tratamiento y para determinar el éxito de la intervención” 
(Clark & Beck, 2012, p. 783). El registro está incluido en el libro Terapia Cognitiva para Trastornos 
de Ansiedad, de Clark y Beck (2012).
Registro de Estrategias de Control Asociadas a la Obsesión Primaria. Debido a que las 
personas con TOC apelan a la neutralización y a otras formas de control mental inclusive con mayor 
frecuencia que a los rituales compulsivos abiertos, “es necesario evaluar el tipo, frecuencia y éxito 
percibido de varias estrategias de neutralización y control mental” (Clark & Beck, 2012, p. 785). 
Éste formulario de control del pensamiento puede usarse para tal fin. El registro también está en el 
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Conclusiones
Se han diseñado cuestionarios autoadministrados para la tamización del Trastorno Obsesivo Com-
pulsivo, que han evidenciado adecuadas cualidades psicométricas, y gran utilidad en la práctica 
clínica. No obstante, existen pocos instrumentos para éste propósito, que puedan ser aplicados en 
ambientes de cuidado primario, y hacen falta validaciones nacionales de las pruebas psicológicas 
reportadas en la actual revisión. Un cuestionario o entrevista útil para el cribado del TOC “debe ser 
corto, sencillo, amigable y con una aceptable sensibilidad y especificidad” (Rueda, 2013, p. 269).
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